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Unter dem Begriff der Medikalisierung
wird die Ausweitung medizinischer Be-
griffe, Kategoriensysteme (z. B. Diagno-
sen) und Handlungsmuster auf ,,norma-
le* gesellschaftliche und alltagliche sozia-
le Phanomene verstanden. In der Mitte
des letzten Jahrhunderts bestand im Ver-
gleich zu heute eine hohe Sensibilitit fiir
entsprechende Medikalisierungsprozes-
se, als deren Motive die Allmachtsfanta-
sien einer zunehmend technologisch und
naturwissenschaftlich ausgerichteten Me-
dizin sowie die 6konomischen Interes-
sen der Medizinakteure, einschliefllich
der Pharmaindustrie (Illich 2007), aufge-
fasst wurden. In der Psychiatrie und in der
Psychotherapie - z. B. der Antipsychiatrie,
aber auch der Psychoanalyse — wurden ge-
sellschaftliche Pathologisierungstenden-
zen als Ausgrenzung von sozial nichtak-
zeptablem Erleben und Verhalten kriti-
siert oder als Versuch gewertet, potenziell
Widerstandiges — so werden in der Psy-
choanalyse die Neurosen durchaus auch
heute noch verstanden - zu entscharfen.
Die letzten Jahrzehnte haben in einem
abenteuerlichen Tempo die Entwicklung
der Medizin sowie des Gesundheitssek-
tors vorangetrieben und deren Gegen-
stand und Handlungsradius immens aus-
geweitet. Diagnostiziert und behandelt
werden nicht mehr nur Krankheiten -
wie immer diese auch unter dem jeweili-
gen Zeitgeist definiert werden -, sondern
auch Risikoprofile auf der somatischen
und der psychischen Ebene. Als Hinter-
grund sind das 6konomische Interesse
der Akteure im Gesundheitssystem und
das biotechnologisch orientierte wissen-
schaftliche Selbstverstindnis der Medizin
anzusehen. Das Individuum in seiner kér-
perlichen und biopsychosozialen Verfas-
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sung gerat zunehmend unter deren ,,Dik-
tat“ und Handlungsmaximen, die sich in
die Felder der Pravention, der Therapie
und der Rehabilitation ausdifferenziert
haben und so im Gesundheits- sowie So-
zialbereich vielfiltige Subdisziplinen kre-
ieren, die dem Einzelnen sagen, wie ein
»richtiges Leben® auszusehen hat.

Eine substanzielle kritische Reflexion
dieser Entwicklung hat sich im Zeitalter
des Pragmatismus und des (warum auch
immer?) Machbaren nicht mehr heraus-
gebildet. Mit dem vorliegenden Schwer-
punktheft des Psychotherapeut moch-
ten wir fiir den Bereich der psychischen
und psychosomatischen Phdnomene die
relevanten Grundlinien von Medikali-
sierungs- und Pathologisierungsprozes-
sen aufzeigen, um die kritische Sensibili-
tat und ein ebensolches Engagement auf
einer fachbezogenen, aber auch gesell-
schaftlichen Ebene zu férdern. Die ge-
sellschaftlichen, versorgungspolitischen
und individuellen Bedingungen in ihrer
Wechselbeziehung werden in der einlei-
tenden Ubersicht von Schneider thema-
tisiert.

Seit der Jahrtausendwende und ins-
besondere in den letzten Jahren sind die
Themen der psychischen und psychoso-
matischen Erkrankungen zunehmend in
die 6ffentliche und politische Diskussion
geraten. Betont werden ihre epidemiolo-
gische, versorgungs- und sozialpolitische
sowie volkswirtschaftliche Bedeutung.
Dabei wird in der Regel ein Zusammen-
hang zwischen den gestiegenen Anforde-
rungen und Belastungen der Arbeitswelt
und dem Auftreten psychischer Erkran-
kungen diskutiert, und diese Sichtwei-
se hat auf unterschiedlichen politischen/
fachpolitischen Ebenen breite Resonanz

gefunden. Fiir prekdre und unsichere so-
ziale Lebenslagen, zu denen insbesondere
die Arbeitslosigkeit oder die Arbeitsplatz-
unsicherheit gehoren, wird ein gegeniiber
den Erwerbstdtigen erh6htes Erkran-
kungsrisiko berichtet.

Insbesondere die offentliche Debatte
um die modernen ,,Krankheitskonzepte®
wie Burn-out, Mobbing(-folgen) und
die posttraumatische Belastungsstorung
(PTBS) spiegelt die Sichtweise wider, nach
der die zunehmenden Belastungen in der
Arbeitswelt bzw. die komplexen Anforde-
rungen in unserer Gesellschaft die Entste-
hung psychischer Erkrankungen fordern.
Braungardt et al. zeichnen diese Entwick-
lung fiir das ,,Mobbing" nach, Freyberger
u. Kuwert fiir die PTBS.

Die Prisenz, die diese Themen in den
offentlichen Medien vom Spiegel, dem Fo-
kus, dem Stern bis hin zur Apotheker Zei-
tung — zumeist prominent mit eindriickli-
chen Fotos von geplagten und erschopften
Individuen - sowie im &ffentlich-rechtli-
chen und privaten Fernsehen aufweist,
fithrt dazu, dass diese im Bewusstsein der
Bevolkerung allgegenwirtig sind und in-
dividuell erlebter Stress schnell als Aus-
druck einer psychischen Erkrankung ge-
wertet wird. Diese Art von Attribuierun-
gen wird dann im System der medizini-
schen Versorgung durch entsprechende
Diagnosenstellungen sowie therapeuti-
sche und rehabilitative Mafinahmen be-
stéatigt und weiter gefordert.

Eine zentrale Rolle spielen dabei die
Vertreter der einschldgigen Fachgesell-
schaften, der Psychiatrie, der psychoso-
matischen Medizin und Psychotherapie
sowie der psychologischen Psychothera-
peuten. Dies sowohl iiber die inhaltliche
und methodische Ausrichtung ihrer diag-
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nostischen Modelle sowie iiber ihr thera-
peutisches Vorgehen, das seinen Ausgang
im Sinne eines ,furor sanandi“ in den
Therapeutisierungsprozessen im Kon-
text des Psychobooms der spéten 1960er
und 1970er Jahre nahm. Kritisiert wird
an den modernen psychiatrischen Diag-
nosemodellen [Diagnostisches und Sta-
tistisches Handbuch Psychischer Storun-
gen, 4. Aufl. (DSM-IV) und Internatio-
nale statistische Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheitspro-
bleme, 10. Ausgabe (ICD-10) sowie kiinf-
tig DSM 5 und ICD-11], dass diese den
Krankheitsbegriff ausweiten, immer neue
psychische Erkrankungen definieren und
die Schwelle, ab wann wir von einer psy-
chischen Erkrankung sprechen, herunter-
setzen wiirden. Insbesondere die Arbeit
von Stieglitz u. Hiller setzt sich mit die-
ser Thematik auseinander. Auf der Basis
des so beschriebenen diagnostischen Ver-
stindnisses weisen die ,,Psychoexperten®
und auch die Arzte im System der Pri-
marversorgung eine starke Tendenz da-
hingehend auf, ihre Patienten, die sie oft-
mals iiber vielgestaltige diagnostische und
therapeutische Prozeduren, einschliefllich
intensiver somatischer Verfahren, erst zu
solchen gemacht haben, zu lange ,,krank-
zuschreiben und zu therapieren, wobei
die medikamentdse Behandlung einen
groflen Stellenwert aufweist. Damit wer-
den tendenziell Pathologisierungs- und
Chronifizierungsprozesse initiiert und
fortgeschrieben, die letztlich zu der gro-
fen Zahl an Berentungen wegen vermin-
derter Erwerbsfihigkeit bei psychischen
und psychosomatischen Patienten fithren.

In diesen Prozessen konvergieren
unterschiedliche Interessen, zu denen
sowohl 6konomische - z. B. seitens der
Pharmaindustrie und des medizinischen
Versorgungssystems — als auch politi-
sche und ggf. ideelle Motive gehoren. Als
politisch — wenn auch vielleicht nicht be-
wusst — motiviert kann der Effekt ange-
sehen werden, der sich aus der Transfor-
mation von sozialen in medizinische Pro-
bleme ergibt. Die Individuen bilden ihre
Schwierigkeiten auf der Erlebens- und
Verhaltensebene als individuell begriin-
det ab und werden durch die Chronifizie-
rungsprozesse in eine abhéngige und pas-
sive Grundhaltung ,,gedringt® Sie ver-
lieren ihr Gefiihl der Selbstwirksamkeit
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und damit auch potenziell die Initiative,
sich aktiv an der Verdnderung von kriti-
schen gesellschaftlichen Verhéltnissen zu
beteiligen. Auf der ideellen Ebene kon-
nen Prozesse der Identifizierung der Arz-
te und Psychotherapeuten mit ihren Pa-
tienten von Bedeutung sein. Sie beabsich-
tigen, die Patienten zu entlasten und se-
hen ihre Behandlungsmafinahme nach
dem Motto ,,je mehr Psychotherapie um-
so besser® als grundstindig positiv an.
Dabei sehen sie nicht, welche kritischen
Effekte falsche Indikationen zur Psycho-
therapie oder ein Zuviel davon fiir die In-
dividuen zur Folge haben konnen. Linden
thematisiert diesen Gesichtspunkt in die-
sem Schwerpunktheft und argumentiert,
dass Psychotherapeuten aufgrund unter-
schiedlicher Faktoren die Kompetenz ver-
loren haben, ,Gesundheit” festzustellen.
In der Bevolkerung besteht in den letz-
ten Jahrzehnten eine wachsende Offenheit
fiir die Wahrnehmung innerseelischer so-
wie zwischenmenschlicher Prozesse und
Konflikte, die darin resultieren kann, dass
sich die Tendenz herausbildet, eigenes
psychisches Erleben und Verhalten rasch
als kritisch zu bewerten und psychische
Befindlichkeitsstorungen (zu) frith als
Ausdruck einer psychischen Erkrankung
zu erleben. Dies gilt umso mehr, als unser
gesellschaftlicher Alltag durch einen sehr
hohen Anspruch an das kérperliche und
das psychosoziale Wohlbefinden charak-
terisiert ist, der dazu fiihrt, dass Abwei-
chungen von einem hehren Gesundheits-
und Leistungsideal oftmals wenig tole-
riert werden. Daraus kann dann die ver-
starkte Attribuierung von korperlichen
und psychischen Befindlichkeitsstorun-
gen wie Erschopfung, Niedergeschlagen-
heit, Trauer, sozialen Verunsicherungen
und Angsten als Ausdruck einer Krank-
heit resultieren. Die mit dem Kranken-
status verbundenen Gratifikationen im
Sinne von Entlastungen (Arbeitsunfa-
higkeit, Berentung) oder Entschiadigun-
gen nach Unfillen (z. B. bei einer PTBS)
nehmen dann den Charakter eines se-
kundéren Krankheitsgewinns an, der die
Chronifizierungsprozesse bedingen und
verstarken kann. Rudolf (2012) hat die-
se unterschiedlichen Motivlagen seitens
der Patienten und der Therapeuten kiirz-
lich in der Schwesterzeitschrift Forum der
Psychoanalyse thematisiert.

Die kritische - gesellschaftliche und
individuelle - Reflexion tiber die flieflen-
den Grenzen zwischen psychischer, so-
zialer und kérperlicher Gesundheit und
Krankheit muss in Beziehung zu den re-
levanten gesellschaftlichen Kontexten ge-
stellt werden, wenn wir nicht Gefahr lau-
fen wollen, dass primér soziale Problem-
stellungen in die Sprache der Medizin
oder Psychiatrie/Psychosomatik iiber-
setzt werden. Diese Perspektive ist nicht
nur gesamtgesellschaftlich von Bedeu-
tung, sondern auch fiir jeden Einzelnen,
der im Gemenge zwischen seinen psycho-
sozialen Herausforderungen und der eige-
ne Befindlichkeit fiir sich einen guten und
zufriedenen Weg finden muss und nicht
Gefahr laufen will, als Patient in eine so-
zial passive und abhidngige Position zu ge-
raten. Dies soll nicht bedeuten, dass indi-
viduelles und soziales Leiden von unseren
Professionen nicht ernst genommen wer-
den muss.
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